
聴診の歴史
フランス人のLaennec先生が聴診器を発明し
てから200年が経ちました（1）。内科外来をやっ
ていると胸部聴診をしたとき、腹部の触診を
したときなど、“あ~、久しぶりに診察しても
らった”という患者
さんがいます。聴診
が200年の間すたれ
なかったのは、疾患
の診断や治療の評価
だけではなく、患者
と医師をつなぐツー
ルであったからに他
なりません。また聴
診は、どんなに機器
が発達した現在でも
他にとって代わるも
のがないアートなの
です（2）。

Laennecは胸膜摩擦音を除くすべての副雑音
をraleと称し、実際に患者の前ではラテン語の
rhonchus（複数形rhonchi）を使っていました。
その理由は、raleという言葉はdeath rattleと
呼ばれ、死ぬ直前の患者の喉がゴロゴロ鳴る
音の意味をもっていたためです。その後、聴
診音の分類は紆余曲折がありましたが、1984
年にわが国で開催された第10回国際肺音学会
の会議において各国の肺音の分類と用語の表が
まとめられ、この日本での会議が現在の国際分
類の礎になっています（3）。
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身体所見の上達は成功体験の積み重ねから
内科診察では、教科書に載っている各々の疾患
の有名な身体所見をいくら知っていたとして
も、それを自分で経験しなければ意味をなしま
せん。それは心音、肺音の両方に当てはまる事
実です。すなわち、各疾患の特徴的な心音、肺
音を「認識できた、聴取できた」、という小さ
い成功体験の繰り返しが臨床医のスキルアップ
に繋がる唯一の方法だと考えられます。しかし、
自分の周囲に身体所見に通じるDrがいなけれ
ば、なかなかスキルアップできないことがこれ
までの問題でした。一方で、近年、CD付きの
聴診に関する本がいくつか出版され、youtube
では診察法に関する動画を見ることもできま
す。医師も昔ながらの職人のように「師匠の背
中を黙って見て技を盗む」という時代は終わり、
自らが積極的に動けば診察方法に関しても種々
のツールを使い情報を得ることができるように
なったのです。

聴診部位の設定
1.  例えば、肺音/呼吸音では頸部での聴診が重
要になります。頸部には肺実質（気道）か
らのcoarse cracklesやwheezes、rhonchiが
放散します。coarse cracklesは気管内の分
泌物を反映し、wheezesやrhonchiはそれぞ
れ細い、太い気道の狭窄を示唆します。時
には頸部のみでwheezesを聴取する喘息発
作も存在するのです。そのほか、腫瘍や甲
状腺腫による気道狭窄、気道異物、心臓喘
息に至るまで頸部での聴診が診断のヒント
になります。

2.  副鼻腔炎気管支症候群や慢性の気道病変を
呈する疾患では、中葉舌区の気道内の水泡
がはじける音、すなわちcoarse cracklesを
聴取することが多い。そのため前胸部では
第4―６肋間あたりを、側胸部では中腋窩線
の部分まで聴診します。

3.  両側肺底部は基礎疾患のあるなしに関わら
ず、間質性肺炎の好発部位です。特に背側
では、坐位で吸気努力を大きくしてもらい
ながら聴取するとわずかなfine crackles （捻
髪音）を検出できます。

多角的に評価する
聴診スキルが重要なことは間違いありませんが、
患者の診察では、主訴、既往歴、病歴、身体所見、

時には画像所見も含めたmultidisciplinary 
assessment が重要です。例えば、市中肺炎の
代表格の一つであるマイコプラズマ肺炎では画
像所見が派手なわりに聴診所見が乏しいことが
よくあります。わずかなcoarse cracklesやfine 
crackles、rhonchiが診断のきっかけとなり、
画像所見との乖離がマイコプラズマ肺炎をより
疑う根拠にもなるのです（4）。

実践的トレーニングができる
聴診専用スピーカー「聴くゾウ」
例えば、肺炎ではラ音は日々ドラマチックに変
化します。聴くゾウ聴診サイトの呼吸音は実際
の患者の呼吸音もあり、再生された音は実際に
聴く音とほとんど変わらずリアルです。聴診部
位を意識しながら、ラ音とその変化にも注目し
ながら、トレーニングすることが可能な実戦的
なツールです。
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聴診専用スピーカー

肺音（呼吸音）は疾患を想定した聴診を行う！
聴診部位にもこだわろう！
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